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【要約】 
 
Detection of early signs of relapse in Japanese patients with schizophrenia 
– A 6-month follow-up study using mobile phone 
（日本人における統合失調症患者の早期再発兆候の検出、 
携帯電話による 6か月間のフォローアップスタディー） 
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統合失調症は、思春期から青年期に発症する慢性の精神疾患のひとつである。統合失
調症の生涯有病率は、一般人口の約 0.8～1.0%と考えられており、2008年の厚生労働省
による患者調査では、統合失調症または統合失調症関連疾患との診断名での日本の医療
機関を受診している推計患者数は 79.5 万人と発表されている。多くの患者は初期の抗
精神病薬の治療に反応し、症状が改善するが、5 年間の再発率は 80%に上るとの報告が
ある。再発を繰り返すと、薬物療法への反応性の低下、脳の器質的変化、自殺率の増加
を引き起こすと言われている。したがって、再発予防は、統合失調症治療において最も
解決すべき問題のひとつである。 
統合失調症の再発予防に関しては、いくつかの方法が提唱されている。抗精神病薬の
投与維持により、再発が防止されることは、定型抗精神病薬導入後に知られるようにな
り、症状寛解後の1年間において、薬物療法が維持された患者では再発率が約30%であっ
たのに対し、プラセボ群での再発率は約65%にのぼるとの報告がある。しかし、抗精神
病薬の服用維持は容易ではなく、副作用の発現や、病識欠如にともなう服薬アドヒアラ
ンス不良等の問題がある。これらの背景による服薬中断が、統合失調症での再発発現の
引き金になっている。 
近年、統合失調症の再発予防のひとつとして、再発の早期兆候をとらえて、早期介入
に生かそうという試みがある。小松らは、外来通院中の統合失調症患者に対し、チェコ
で開発された統合失調症の再発早期兆候検出プログラムと早期介入法(ITAREPS)を用い、
再発兆候がでた場合には、あらかじめ処方している頓服薬（抗精神病薬の服用量の約20%
増量相当）の内服を促す群と促さない群に無作為に割り付け、1年間の比較試験を行っ
たところ、早期介入群では対照群と比較して約75%の再入院率が改善することを報告し
ている。 
 このように、再発の兆候を早期にとらえて、介入を施すことは有用と考えられる。
ITAREPSでは10項目の質問からなる早期再発兆候質問紙（Early Warning Sign 
Questionnaire, EWSQ）が使用されている。しかし、早期介入を行うための閾値の点数
等は不明である。高い有効性が示唆されるEWSQに関して、より詳細な検討を加えること
は、さらに再発予防に重要な示唆を与えるものと考えられる。そこで本研究では、外来
通院中の統合失調症患者を対象に、携帯電話とe-mailを用いて、9項目からなるEWSQ-9
の再発閾値について検討した。 
研究は前向き、非盲検試験で行った。試験実施機関は、1 施設とし、受診した 90 名
の患者に参加を呼び掛け、そのうち書面同意を得た統合失調症患者 55 名を本試験の対
象とした。統合失調症の診断は DSM-IV-TRにより行った。週に１回の携帯電話への返信
とともに外来受診時に BPRS 評価を受けたものは 29名であった。そのため解析対象者は
35 名となった。解析対象者 29名の平均年齢は 37.7 歳（標準偏差 8.2）、男女別人数は、
男性 15人、女性 14人、発症年齢は 28.7歳（標準偏差 9.2）、治療年数は 76.9 か月（標
準偏差 71.0）であった。前向き 6 か月を調査期間とした。携帯電話に週 1 回ずつ自己
評価を行うことを示すメールを送り、携帯電話にて回答を得た。BPRS は受診時に実施
した。BPRS において前回評価時に比べて総点数 4 点以上または陽性症状尺度 2 以上を
再発と定義した。前回の回答の総点からその次の総点への変化量を求めて、増加と再発
の関係について評価した。また 6か月未満で脱落した者についてはその時点までの値に
ついて解析した。 
開始時の BPRSは平均 38.8 (±5.9)であり、EWSQ-9は平均 18.8 (±8.1)であった。 
29 名の本試験への参加日数は 169.2±22.7 日であった。その期間、必ず携帯電話で返
信しているとすると 783回となり一人当たりの返信回数は 22.4±7.3 回であったが、実
際には合計 649 回で一人当たり 19.0±8.1 回であった。返信率は 82.9±19.0％であっ
た。開始時の BPRS 総点及び EWSQ-9 の総点には有意な相関はみられなかった相関係数
r=0.349で有意差は p>0.1）。再発は 26回観察された。再発の４週間前前からの EWSQ-9
の増加を解析して感受性と特異性を求めた結果、前回に EWSQ-9 に比べて増加した点数
が６点以上のときが 84.6 と 58.9であり、再発予測のための閾値として適していること
が示唆された。また再発後 4 週間以内に 42%で 6 点以上が再出現しており、再発後も 4
週程度は注意を要することが示唆された。 
 今回、EWSQ-9 の閾値として 6 点の上昇が有用と示唆されたが、一方で感受性、特異
性ともにさらに上昇させる必要性も示唆されている。SpanielらはEWSQを10項目とし、
家族などの介護者からの情報も併せて利用することを示している。EWSQ の第 10項目で
ある「患者個々における再発兆候の特徴」は患者にとって理解が異なるという予備的検
討から、第 10 項目を削除して 9 項目の質問を行った。今後、再発の早期兆候検出の精
度を上げるためのさらなる検討が必要であると考えられた。 
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